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O angiomiolipoma renal Ø considerado um tumor benigno. Apesar do volume considerÆvel que
pode atingir, da possível bilateralidade ou multiplicidade das lesıes e atØ mesmo do envolvimento
linfÆtico regional por vezes evidenciado, nªo lhe tem sido reconhecido poder metastÆtico. No
entanto, a variante epitelióide deste tipo de tumor Ø uma raridade, de difícil caracterizaçªo
histológica e com um curso geralmente fatal a curto ou mØdio prazo.
Angiomiolipoma Epitelioide do Rim
-- Caso Clínico
Caso Clínico
Mulher de 59 anos, com aumento de volume do
abdómen com 6 meses de evoluçªo mais evidente
nos quadrantes direitos. Dor tipo cólica abdominal
acompanhava por vezes este aumento de volume.
Na admissªo apresentava bom estado geral, sem
perda de peso e sem alteraçıes analíticas dignas de
registo. Quer o TAC quer a Angiografia realizados,
revelam a existŒncia de volumosa massa tumoral
retroperitoneal, hipervascularizada, com provÆvel
ponto de partida no rim direito, encontrando-se este
deslocado para a linha mediana em posiçªo anterior
aos grandes vasos (fig. 1 e fig.2).
Durante a laparotomia constata-se a existŒncia de
volumosa massa tumoral que se estende desde a
porçªo superior direita do abdómen atØ à cavidade
pØlvica.
O exame macroscópico revela tratar-se de peça
de nefrectomia radical direita, pesando 1.4Kg, com
18x13x16cm. O tumor tem um diâmetro mÆximo de
18cm, consistŒncia mole, cor amarelada, com zonas
hemorrÆgicas e de necrose. ParŒnquima renal nor-
mal, medindo 12x2.5x4cm. (fig. 3 e fig. 4)
Na microscopia identifica-se tumor indeferencia-
do, tipo sarcomatoide, com numerosas mitoses e
Æreas de necrose extensa. Muitas cØlulas tŒm aspec-
to epitelioide com citoplasma amorfo de eosinofilia
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Fig. 1 TAC: Volumoso tumor retroperitoneal direito
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variÆvel. O tumor apresenta imunomarcaçªo positiva
para HMB-45 mas sem reactividade para marcadores
epiteliais ou vimentina. Aspectos característicos do
angiomiolipoma, como músculo liso e tecido adiposo
nªo se identificaram. (fig. 5 e fig. 6)
6 meses após a cirurgia a doente surge com
volumosa massa supraclavicular direita, dolorosa,
acompanhada de dispneia. O TAC evidencia nu-
meroso conglomerado adenopÆtico supraclavicu-
lar, mais evidente à direita, adenopatias mediastíni-
case lesıes secundÆrias a nível pulmonar. A doente
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Fig. 2 Angiografia: tumor hipervascularizado
Fig. 3 Massa tumoral e rim direito
Fig. 4 Massa tumoral aberta
Fig. 5 Histologia
Fig. 6 Imunohistoquímica HMB-45
Fig. 7  Adenopatias supraclavicular direita
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Fig. 8 Depósitos pulmunares secundÆrias
viria a falecer 6 dias após por complicaçıes car-
diorespiratórias (fig. 7 e 8). Nªo foi autorizada autó-
psia.
O angiomiolipoma epitelioide Ø um tumor raro. A
sua descriçªo na literatura Ø recente estando docu-
mentados pouco mais de uma dezena casos . É um
tumor que pıe problemas de diagnóstico sendo por
vezes interpretado como carcinoma de cØlulas renais
ou sarcoma. Tal como no nosso caso, elementos
típicos do angiomiolipoma (gordura e músculo liso)
podem estar ausentes. Predominam as Æreas múlti-
plas de necrose, de hemorragia e forte componente
de cØlulas epitelioides . A imunohistoquímica Ø im-
portante para a caracterizaçªo deste tumor. A pre-
sença de imunomarcaçªo positiva para o HMB-45,
HMB-50 e CD63, e negativa para marcadores epite-
liais e citoqueratinas (tipicamente encontrados nos
carcinomas de cØlulas renais), confirmam o diag-
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nóstico . Recentemente tambØm tem sido referido a
associaçªo deste tumor com a esclerose tuberosa .
Apesar de se considerar como uma variante do
angiomiolipoma, o angiomiolipoma epitelioide de-
monstra um grande potencial maligno com capaci-
dade de invasªo e metastizaçªo.
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